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PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

DIVISAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

SERVIGO METROLOGICO

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Miranda do Douro

NOME | |
MORADA | |
CODIGO POSTAL | | FREGUESIA | |
CONCELHO | | TELEFONE | | TELEM. | |
FAX | E-MAIL | | CAE.

B.I./N.2ID CIVIL | | DATA VALIDADE | | N.c DE CONTRIBUINTE ‘ ‘

Objecto do Requerimento

Tipo de pedido:

[]- Primeira verificagdo de instrumentos de medigédo apds recepgao - Verificagdo periddica de instrumentos de medi¢ao

Vem requerer a V.EX.2 a verificagdo periddica do(s) instrumentos(s) de medicdo abaixo indicados, instalados no
estabelecimento a)
situado na h)
freguesia de , telefone por se tratar de c):

Inicio de actividade

Instrumento recém-adquirido

Instrumento cuja afericdo caducou

Instrumento com marcacéo inutilizada

Instrumento cuja verificacdo nao foi efectuada até 30 de Novembro

OooOooo

INSTRUMENTOS DE MEDIGAO MARCA MODELO N°

a) Indicar o nome do estabelecimento
b)  Indicar a morada do estabelecimento
c)  Assinalar com um X o que interessa

Documentos Anexos

O Fotocopia do Bilhete de Identidade e NUumero Contribuinte, ou Cartdo do Cidadéo;
O

O REQUERENTE,
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